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Неконъюгированная гипербилирубинемия у больных
синдромом компрессии чревного ствола
Исследован уровень общего, конъюгированного и не
конъюгированного билирубина у 621 больного синдромом
компрессии чревного ствола, которым была выполнена его
декомпрессия. У 23,4 % была обнаружена относительно
небольшая гипербилирубинемия, в основном неконъюги
рованная, преимущественно у молодых пациентов. Основ
ные показатели дуплексного сканирования чревного ство
ла были гемодинамически значимыми. После хирургиче
ской декомпрессии чревного ствола у большинства больных
в раннем послеоперационном периоде наступила норма
лизация показателей билирубина и его фракций. Результа
ты показывают влияние стеноза чревного ствола и сниже
ния печеночного кровотока на возможное развитие неконъ
югированной гипербилирубинемии у больных синдромом
компрессии этой артерии.
Ключевые слова: неконъюгированная гипербилируби
немия, синдром компрессии чревного ствола, беремен
ность, семейные наблюдения.
ВВЕДЕНИЕ
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – одно из наи
более распространенных заболеваний современно
го общества. Среди болезней органов пищеварения
она занимает ведущее место [5]. По современным
данным статистики, патологией желчевыводящей
системы страдает более 10 % населения планеты, при
этом, по сообщениям ВОЗ, число таких больных
в мире постоянно растет [6]. В целом по России дан
ное заболевание выявляется у 13–20 % населения
[3]. Количество женщин с ЖКБ больше, чем муж
чин, и их соотношение составляет от 8:1 до 2:1 [2]. По
результатам аутопсии, холелитиаз выявляется у
20 % лиц женского пола и у 8 % мужского. [4]. В пос
ледние десятилетия зафиксировано увеличение ча
стоты ЖКБ среди пациентов молодого возраста:
в 16,4 % данная патология формируется до 35 лет [3].
Особенно настораживает развитие данного за
болевания во время беременности, и частота его
возникновения составляет от 3,3 до 12,2 %. У бере
менных«камненосительниц» данная патология
может протекать бессимптомно, но в 60–69 % ма
нифестирует в последних двух триместрах бере
менности, что, в свою очередь, способствует разви
тию акушерской и неонатальной патологии [13].
Так, при хронических холециститах часто отмеча
ются такие осложнения беременности, как ранние
токсикозы, гестозы (20 % против 8 % у здоровых),
угроза прерывания беременности, невынашива
ние, внутриутробная гипоксия плода (24 % случаев
против 3 % у здоровых), в родах – преждевремен
ное излитие околоплодных вод, слабость родовой
деятельности, кровотечения, а в раннем после
родовом периоде – замедление инволюции матки,
септические осложнения. Существенно страдает
и плод, и новорожденный – чаще рождаются не
доношенные дети, в асфиксии [1]. Кроме того, ЖКБ
является наиболее частой экстрагенитальной при
чиной материнской госпитализации в первый год
после родов [12]. Поэтому чрезвычайно актуальным
является определение факторов риска развития
ЖКБ и, как следствие, проведение своевременной
профилактики ее развития.
Среди наиболее часто рассматриваемых причин
возникновения патологии желчевыводящей систе
мы присутствуют такие, как несоблюдение диеты,
курение, употребление комбинированных ораль
ных контрацептивов (КОК), количество беремен
ностей, использование вспомогательных методов
оплодотворения, а также наследственный фактор.
По данным различных международных иссле
дований, присутствует корреляция между частотой
возникновения ЖКБ и количеством беременнос
тей. Так, в Испании, по результатам исследований
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Unconjugated hyperbilirubinemia in the patients with
celiac trunk compression syndrome
The level of the total, conjugated and unconjugated bilirubin
has been assessed after celiac trunk decompression in 621 patients
with celiac trunk compression syndrome. Relatively mild, mainly
unconjugated hyperbilirubinemia has been found in 23.4 % of the
young patients predominantly. The main values of the celiac trunk
duplex scanning have been hemodynamically significant.
Normalization of bilirubin and its fractions values was seen in
most of the patients in the early postoperative course after surgical
celiac trunk decompression. The results show the effect of the
celiac trunk stenosis and decrease in the liver blood flow on the
possible development of unconjugated hyperbilirubinemia in the
patients with this artery compression syndrome.
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холелитиаз встречался чаще у женщин, имеющих
детей (16,3 %), чем у нерожавших (6,7 %) [9]. В Дании
подобные показатели составили 23 и 4 % соответ
ственно [10].
Статистически доказано, что присутствует зави
симость приема комбинированных оральных кон
трацептивов, особенно в возрасте до 30 лет, в повы
шении литогенности желчи: у одной из четырех
женщин, принимающих КОК, выявляется холели
тиаз [14]. Нельзя обойти вниманием и более ран
ние исследования, проведенные в США, Сиэтле, где
за период 1971–1980 гг. были прооперированы
17 девочекподростков, у которых были обнаруже
ны один или сочетание таких факторов риска, как
предшествующие беременности, прием КОК (71 %),
несоблюдение диеты (65 %) или наследственность
(47 %) [7]. Однако в некоторых работах имеются оп
ровергающие данные, на основании которых,
нельзя говорить о связи гормональной контрацеп
ции и увеличения частоты возникновения ЖКБ [8].
Немаловажное значение имеет и образ питания.
Во многих работах было выявлено, что увеличение
риска возникновения ЖКБ пропорционально уве
личению индекса массы тела (ИМТ). В Швеции
было проведено исследование среди близнецов на
предмет влияния таких факторов риска на возник
новение ЖКБ, как избыточная масса тела (ИМТ
25–30 кг/м2) или ожирение (ИМТ>30 кг/м2), упот
ребление алкоголя и курение. В результате у близ
нецов с повышенной массой тела ЖКБ встречалась
чаще (32 % с повышенным ИМТ против 23 %
с нормальным весом). Относительно остальных за
явленных показателей статистически значимых
отличий получено не было [11].
Известно, что определенную роль играет и на
личие семейной истории ЖКБ. Зачастую пациен
ты положительно отвечают на вопросы о холелити
азе у матери, отца и более старших родственников.
Так, в одном из исследований среди «камненосите
лей» наследственный фактор играл роль у каждого
второго опрашиваемого [8].
Таким образом, ЖКБ, являясь полиэтилогичным
заболеванием, в значительной мере зависит от со
циальнобытовых факторов риска, которые могут
значительно варьировать в разных странах и ре
гионах.
Целью работы являлось определение влияния
состояния репродуктивной системы и социально
бытовых факторов на развитие ЖКБ у женщин
в СанктПетербурге.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе женской консультации № 34 Петроград
ского района СанктПетербурга и поликлиники
НИИАГ им. Д. О. Отта нами было проведено анке
тирование 260 женщин в возрасте от 18 до 42 лет,
встававших на учет по беременности за период ян
варьапрель 2012 г. Опрашиваемым было предло
жено ответить на вопросы, результаты ответов ко
торых будут приведены ниже в предварительно
статистически обработанном виде. Все беременные
были разделены на 2 группы. I группу (основную)
составили 17 женщин с ЖКБ. Во II группу (конт
рольную) вошли 243 женщины без данной патоло
гии. Возраст анкетированных женщин был одина
ковым: в I группе в среднем составлял 31,0±1,3 года,
а во II – 29,6±1,4 года. На момент первой беремен
ности возраст в обеих группах составил 26,1±0,6
и 25,3±0,7 года соответственно. В качестве способа
родоразрешения вне зависимости от наличия ЖКБ
у 87,5 % женщин роды были проведены естествен
но, у 12,5 % – путем кесарева сечения. Таким обра
зом, изучаемые группы женщин идентичны по воз
расту и способам родоразрешения.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе полученных данных мы установи
ли зависимость частоты встречаемости холелити
аза от состояния репродуктивной системы и реп
родуктивной активности женщин (табл. 1). Как
видно из данных табл. 1, с увеличением количе
ства беременностей ЖКБ встречается чаще. Так,
в I группе в 47,1 % имели место более 3 беременно
стей, тогда как во II – лишь у 26,3 %. Обращает на
себя внимание тот факт, что количество беремен
ностей, закончившихся родами, превалирует в
I группе (47,1 %), тогда как данный исход бере
менности у здоровых опрашиваемых встречается
реже (34,2 %). Количество прерванных беремен
ностей (абортов и выкидышей) также больше в
I группе, чем во II группе, и составляет 57,9 и 45,3 %
соответственно (табл. 2).
По нашим данным, частота развития ЖКБ зави
сит от гормонального фона и состояния репродук
тивной системы. Относительное количество
женщин, воспользовавшихся вспомогательными
репродуктивными технологиями (ВРТ) (экстракор
поральное оплодотворение (ЭКО), стимуляция ову
ляции), т. е. получавших гормональную терапию для
достижения беременности, составило 5,9 и 4,1 % в
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I и II группах соответственно. Статистически под
твердилось и превалирование применения КОК
в I группе – 11,8 % против 5,4 % во II группе.
Можно говорить о влиянии наследственного
фактора: беременные с патологией желчевыводя
щей системы в 29,4 % имели семейную историю
холелитиаза, тогда как во II группе – только 10,3 %.
Однако по некоторым другим факторам риска
развития патологии желчевыводящей системы в
исследуемых группах зависимости не выявлено.
Так, курение, в основном хоть и в незначитель
ном количестве, но чаще встречалось во II груп
пе: 11,5 % против 5,9 % в I группе. При исследова
нии показателя ИМТ мы также не получили дос
товерных отличий. В I группе он составил 22,7 кг/м2,
во II – 22,5 кг/м2. При этом следует отметить, что
опрашиваемые в ответах склонялись к соблюде
нию сбалансированного питания, что, в свою оче
редь, подтверждается нормальными значениями
ИМТ.
Возникновение ЖКБ полиэтиологично. Факто
ры риска развития данного заболевания до сих
пор являются предметом дискуссии как в отече
ственной, так и в зарубежной литературе. Одна
ко как видно из полученных нами результатов,
наибольшее влияние на возникновение ЖКБ ока
зывает состояние гормонального статуса. Это
подтверждается увеличением процента развития
данной патологии у женщин с большим количе
ством беременностей, которые завершались либо
родами, либо абортом. Это может быть связано
как с повышением литогенности желчи, так и с
дискинезией желчевыводящих путей на фоне из
меняющегося гормонального фона во время бе
ременности. В некоторых работах было показа
но, что эстриол, синтезирующийся в плаценте, за
счет увеличения насыщения желчи холестерином
и снижения синтеза желчных кислот, может по
вышать литогенный потенциал желчи изза из
менения ее биохимического состава, что приво
дит к нарушению коллоидных свойств. При этом
образование конкрементов происходит на фоне
выпадения из коллоида желчи кристаллов холес
терина. Эти кристаллы образуют первичные ядра
преципитации, т. е. своеобразную основу, на ко
торую путем наслоения откладываются холесте
рин, билирубин, муцин, соли кальция и другие
компоненты камней. Застой (стаз) желчи приво
дит к концентрации ее компонентов, вследствие
чего также происходит их выпадение из коллои
да. При этом у беременных, по данным литерату
ры, выявляется гипокинезия желчного пузыря
и слабое опорожнение его после приема холеци
стокинетических продуктов, что объясняется вли
янием уровня прогестерона на перистальтику
желчевыводящих путей [15]. Также ЖКБ чаще
выявлялась у женщин, получавших гормональ
ную терапию или принимавших КОК, что под
тверждают и литературные данные.
По нашим результатам, генетический фактор
также оказывает влияние на риск развития ЖКБ,
что подтверждается практически трехкратным
превышением процента «камненосительниц» с се
мейной историей холелитиаза.
Такие социальнобытовые факторы, как курение
и избыточная масса тела, по нашим данным, не ока
зывают выраженного влияния на частоту развития
ЖКБ.
Полученные результаты, возможно, обусловле
ны тем, что работа основывалась только на анамне
стических данных и не была подкреплена инстру
ментальными исследованиями, проведение
которых могло выявить большее количество бес
симптомных «камненосительниц». Также нельзя
исключить из внимания молодой возраст опраши
ваемых, у которых с течением времени или увели
чением факторов риска на протяжении жизни мо
жет развиться изучаемая нами патология.
Безусловно, актуальным является определение
факторов риска развития ЖКБ, но для полноценно
го прогнозирования требуется подтверждение и ла
бораторными маркерами. В этом направлении ве
дутся разработки в области генетики и морфологии,
что станет предметом нашей следующей работы.
ВЫВОДЫ
1. Гормональный статус играет провоцирующую
роль в возникновении ЖКБ.
2. Такие социальнобытовые факторы, как куре
ние и избыточная масса тела, не оказывают выра
женного влияния на частоту встречаемости ЖКБ.
3. Прослеживается наследственная предраспо
ложенность в развитии ЖКБ.
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альной части костной системы, прежде всего в те
лах позвонков [4]. Использование метода рентге
новской двухэнергетической абсорбциометрии
позволяет одновременно проводить количествен
ную оценку минеральной плотности (МП) костной
ткани и определять морфометрические параметры
поясничных позвонков (границы исследуемой ко
сти и ее проекционную площадь). Изменение фор
мы и снижение высоты тел позвонков обычно рас
сматриваются как деформационные изменения [2].
В работах отечественных и зарубежных исследо
вателей отмечается, что при возрастной потере МП
происходит снижение высоты и одновременное
увеличение ширины тел позвонков за счет разрас
тания надкостницы [3, 6]. Анализа возрастных из
менений МП костной ткани и морфометрических
параметров тел поясничных позвонков по резуль
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Считается, что при остеопорозе наиболее ран
ние и выраженные изменения происходят в акси
РЕЗЮМЕ
Д. Ю. Семенов, Е. Н. Смолина, А. Н. Айламазян
Факторы риска развития желчнокаменной болезни
у женщин репродуктивного возраста
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – полиэтиологичес
кое заболевание. На основании данных литературы были
рассмотрены такие факторы риска развития ЖКБ, как не
соблюдение диеты, курение, употребление комбинирован
ных оральных контрацептивов, количество беременностей
и способов оплодотворения, наличие ЖКБ у родственни
ков. Проведена статистическая обработка 260 анкет
женщин, становившихся на учет по беременности. В полу
ченных результатах подтвердилось увеличение частоты
встречаемости патологии желчевыводящей системы в за
висимости от большего количества беременностей, приме
нения методов ВРТ, приема КОК и наследственности, но
не выявлено связи с курением и ИМТ.
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, беремен
ность, факторы риска.
SUMMARY
D. U. Semenov, E. N. Smolina, A. N. Ailamazian
Risk factors in the development of gallstone disease in the
women of reproductive age
The gallstone disease is a polyetiological pathology. From
the literature data we have chosen for our research several risk
factors that may lead to development of gallstone disease: diet,
smoking, oral combined contraceptives, the number of
pregnancies and the ways of fertilization as well as the family
history of this disease. We have statistically studied 260
questionnaires filled by the women who had registered their
pregnancies (in the period from 8–10 weeks). The results
obtained confirmed association between the increased frequency
of the gallstone disease because of a great number of pregnancies,
or application of assisted reproductive technologies, oral
contraceptives and family history but no link with smoking and
with the body mass index.
Key words: gallstone disease, pregnancy, risk factors.
